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Oz

Amag: Kepce kulak deformitesi kulagin en sik konjenital deformitesi-
dir. Deformiteye neden olan sebepler arasinda baslica silik antihelix,
konkal fazlalik ve kulak lobUliniin prominensi sayilabilir. Kepce kulak
onariminda guiniimiize kadar 200 farkli teknik tarif edilmistir. Bu ma-
kalede kepce kulak onariminda en sik kullanilan g teknigin (Furnas
sUtlrt, Mustardé siitiirii ve konka eksizyonu) kombine edilmesinin
niksetmeyi 6nlemedeki etkinligi tartisiimistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2014-2015 yillari arasinda orta-
lama yaslari 13,4 olan toplam 18 kepce kulak hastasi opere edilmis-
tir. Bu hastalarin preoperatif konka-mastoid acilari ve helix-mastoid
arasi mesafeleri dl¢tildikten sonra, konka derinligi cok olan hasta-
larda her ti¢ teknik (Furnas sttiirt, Mustardé siitlri ve konka eksiz-
yonu), konkal derinligi cok olmayanlarda ise en az iki cerrahi teknik
(Furnas sitiirt, Mustardé sitirl) uygulanmistir. Postoperatif 6.
ayin sonunda bahsedilen ag1 ve mesafe dl¢limleri tekrar yapilmig
ve preoperatif degerler ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Opere edilen tim hastalarda amaglanan estetik sonug-
lara ulasildi. Ortalama takip siiresi 10 ay (6-14 ay). Postoperatif
konka-mastoid a¢i ve heliks-mastoid arasi mesafeler preoperatif
degerlere karsilastirildiginda istatistiksel olarak diisiik bulundu. Bir
hastada hematom ve bir hasta da asimetri disinda komplikasyon
gorilmedi.

Sonug: Kepce kulak operasyonlarinin en sik goriilen ge¢ donem
komplikasyonu asimetri ve nikstir. Kepce kulak operasyonlarinda
kombine tekniklerin kullaniminin niiksetmenin énlenmesinde ve
ideal estetik sonuglarin alinmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kepce kulak, kombine teknikler, posterior yak-
lasim, rekirrens

Abstract

Objective: Prominent ear is one of the most frequent congenital de-
formities of the ear. The major causes are often due to an underde-
veloped antihelical fold, conchal hypertrophy, and a prominent ear
lobule. More than 200 different techniques have been described so
far. This report presents the effectiveness of a combined technique
(Mustardé suture, Furnas suture, and conchal excision), which is fre-
quently used in prominent ear treatment to prevent recurrence.

Material and Methods: Between 2014 and 2015, 18 patients with
a mean age of 13.4 years were operated in our clinic. After preop-
erative measurements were taken to obtain the distance between
the helix-mastoid and the angle between the concha-mastoid, pa-
tients with an enlarged concha were treated using three surgical
techniques (Furnas suture, Mustardé suture, and conchal excision),
whereas those who did not have a conchal enlargement were
treated using two surgical techniques (Furnas suture and Mustardé
suture). At 6 months postoperatively, the distance between the
helix-mastoid and the angle between the concha-mastoid were
measured as mentioned above, and the new measurements were
compared with the preoperative findings.

Results: The desired esthetic results were achieved after the op-
eration. The mean follow-up period was 10 months (range: 6-14
months). Compared with the preoperative findings, there was a
statistically significant decrease in the concha-mastoid angle and
in the helix-mastoid distance. Complications were not observed
except in one patient who had a hematoma and in one patient
who had asymmetry.

Conclusion: Asymmetry and recurrence are observed frequently af-
ter prominent ear treatment. Combined techniques appear to be ef-
fective in preventing recurrence and achieving ideal esthetic results.

Keywords: Prominent ear, combined techniques, posterior ap-
proach, recurrence
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Kepge kulak genel popiilasyonun yaklasik %5’ inde goriilen
bas-boyun bolgesinin en sik konjenital deformitesidir.'? Yas
ve cinsiyet ayirt etmeden psikolojik bozukluklarin kaynadi
olabilmektedir. Kepce kulakli cocuklar yasitlar tarafindan
siklikla s6zIi ya da fiziksel tacize maruz kalmalari nedeni ile
kendilerini toplum icinde baski altinda hissetmektedirler. Bu
nedenle otoplasti, cocukluk ve adélesan dénemde en fazla
yapilan estetik miidahale olarak karsimiza ¢ikmakta ve ope-
rasyon zamani genellikle okul 6ncesi yasta planlanmaktadir.?

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte yenidoganlarda ki
pozisyonel farkliliklar, kas hipertonisitesi, kollajen yap1 bozuk-
luklari ve muhtemel genetik yatkinliklar deformitenin olusu-
munda sorumlu gézitkmektedir.! Kepce kulak deformitesinin
ozellikleri arasinda konka hipertrofisi, antihelical fold silikles-
mesi, konka-mastoid agidaki fazlalik, lobil prominensi ve bu
deformitelerin kombinasyonlari sayilabilir.* Literatiirde kepge
kulak deformitesinin onarimi icin ¢ok sayida yontem tariflen-
mistir. Bu yontemlerden bazilari eksizyon, kikirdagin kivrilarak
sttlire edilmesi, skorlama, kulak kikirdaginin yeniden pozis-
yonlanmasidir. Cok farkli cerrahi teknikler uygulanmasina rag-
men hicbirisi tek basina tim hastalar icin ideal degildir. De-
formitenin siddetinin ve sebebinin belirlenip dogru teknigin
uygulanmasi basarili sonuglar icin esastir.

Cerrahi metotlar esas olarak iki ana grupta toplanabilir bunlar:
kikirdagin kesildigi ve kikirdagin korundugu yéntemlerdir.>¢
Kikirdagin kesilmesi kikirdak yapida zayiflama, skar kontrak-
siyonuna bagh deformasyon, genis cerrahi diseksiyon sebebi
ile hematom ve asimetri gibi ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir” Kikirdak koruyucu yontemler gliniimiizde daha sik
kullaniimaktadir. Bununla beraber bu yonteminde dikisin cilt-
ten disari cikmasi, dikis hattinda graniilom olusumu, kikirdak
hafizasina bagl deformitenin tekrarlamasi, dikisin kopmasi
gibi komplikasyonlari mevcuttur.t”

Bu makalede deformitenin siddetine bagh olarak en az iki
(konka-mastoid dikis (Furnas), Mustardé siittirdi), en fazla tg
teknigin (Furnas, Mustardé sitiirti, konka kikirdak eksizyonu)
kombine edilmesi ile elde edilen sonuglar ve komplikasyonlar
sunulmaktadir. Cerrahi tekniklerin kombine edilmesi ile pos-
toperatif niksetmenin dnlenmesi, asimetrinin azaltiimasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Tum hastalara cerrahi 6ncesi yapilacak teknik hakkinda bil-
gi verilip onamlari alinmis ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun sekilde strdurtalmustir. Klinigimize 2014-2015 yilla-
r icerisinde kepce kulak deformitesi nedeni ile basvuran 18
hastanin 35 kulagi opere edildi. 10'u erkek, 8'i kiz olan has-
talarin ortalama yasi 13,4 (8-18 yas) idi. Her olguda kulagin
detaylari topografik olarak gozlemlenip lokal muayenede
konka-mastoid acI ve heliks-mastoid mesafesi ol¢tildi. Kon-
ka derinligi ile lobul prominensi degerlendirilerek operasyon
plani yapildi. Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. hafta, 1.
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ay, 6. ayda fotograflan ¢ekildi. Preoperatif degerlendirmede
ortalama konka-mastoid a¢i sag kulak icin 35,7° iken sol kulak
icin 35.30° olarak bulundu, helix-mastoid arasi mesafe ise sag
ve sol kulak icin sirasi ile 28 mm ve 29,2 mm idi. Postoperatif
6. ayda konka-mastoid agi ve heliks-mastoid mesafesi tekrar
Olclilerek preoperatif degerlerle arasindaki fark istatistiksel
olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi
ile, preoperatif degerler ile postoperatif degerler arasindaki
degisimlerin istatistiksel anlamliligi ise “paired samples t test”
ile incelenmistir. TUm istatistiksel karsilastirmalarda p degeri
0,05'in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Epilepsisi olan bir hasta (8 yas) disinda tim hastalar lokal
anestezi altinda opere edildi. Planlanan insizyon hattina ve
kulak cevresine lokal anestezik infiltrasyonu (%1 lidokain ile
1:200,000 adrenalin) takiben anterior yaklasim ile anti-heliks
kokinden 5 mm'lik insizyon yapilip kikirdak tzerinden st
krusa kadar cilt alti bir tiinel olusturuldu. Kikirdak ciziciler ile
antiheliks 6n ylzl zayiflatildi. Daha sonra kulak arkasi ciltte
yaklasik 3 cm’lik bir kesi yapilarak deri ve yumusak doku sub-
perikondrial plandan distalde skafaya kadar proksimalde ise
mastoid kemige kadar kaldinldi (Sekil 1).

Konka derinligi 15 mm'den az olan l¢ hasta disinda tim
hastalarda dedisen oranlarda (ortalama 15x5 mm) konka ek-
sizyonu yapildi. Daha sonra bir adet konka-mastoid (Furnas)
sutur ile konka derinligi azaltip konka-mastoid a¢i daraltil-
di. Bu islem dis kulak yolu agikligi kontrol edilerek yapildi.
Helikal kivrima sekil verilerek konka-skafa arasina ¢ adet
Mustardé tipi sutlr konularak antiheliks belirginlestirildi ve
heliks kraniyalize edildi (Sekil 2). Helikal simetri saglandi ve
karsidan bakista heliks kivriminin antiheliks kivrimi ile ayni
planda olmasini saglayacak kadar fazla diizeltme yapildi.
Tum hastalarda kikirdak sekillendirme ve pozisyonlama di-
kisi olarak 3/0 yuvarlak igneli polipropilen kullanildi. Cilt ise
5/0 poliglaktin ile stiture edildi. Hi¢bir hastada deri eksizyo-

Sekil 1. a, b. Anteriordan yapilan 5 mm insizyon ile antiheliks Gze-
rinde tiinel acilmasi ve kikirdagin ¢izilmesi (a), posteriordan yapilan 3
cm'lik insizyon ve diseksiyon sinirlari (b)
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Sekil 2. Kombine teknikler: Mustardé dikis, Furnas dikis ve konka ek-
sizyonu

Sekil 3. a-d. Sekiz yasinda asiri konka derinligi olan kiz cocugunun
Ucli kombine teknik (Mustardé, Furnas ve konka eksizyonu) uygu-
lanmadan 6nceki preoperatif (a, b) ve postoperatif 11. aydaki go-
riintlsi (c, d)

nu yapilmadi. Vazelinli pansuman ve pamuklu tamponlarla
kulak pansumani kapatildi. Tim hastalar, bes giin boyunca
glinde iki kez, 375 mg sulbaktam ampisilin (p.o.) kullandi.
Postoperatif 1. giinde ve 5. glinde pansuman tekrar agildi.
Cilt dikisleri alindiktan sonra 6 hafta daha elastik bandaj ile
kulak seklinin korunmasi dnerildi.
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Preoperatif

Sag kulak

Postoperatif p
Sag kulak <0,001
Heliks-mastoid mesafe (mm) Heliks-mastoid mesafe (mm)
Ortalama=SS Ortalama=SS
28+44 14,7+3,4
Sol kulak Sol kulak <0,001

Heliks-mastoid mesafe (mm) Heliks-mastoid mesafe (mm)

Ortalama#SS Ortalama%SS
29,2+5,5 14,3£3,8
Sag kulak Sag kulak

Konka-mastoid aci (°) Konka-mastoid aci (°) <0,001

Ortalama=SS Ortalama=£SS
35,70+3,88

Sol kulak

18,80+3,02
Sol kulak <0,001

Konka-mastoid aci (°) Konka-mastoid aci (°)

Ortalamaz=SS Ortalama%SS

35,30+3,36 20,42+3,10

*Preoperatif ve postoperatif degerler arasindaki degisimlerin istatistiksel
anlamliidi “t test”ile incelenmistir. SS: standart sapma

BULGULAR

Hastalar postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 6. ayda degerlendirildi.
Ortalama takip surresi 10 aydi (6-14 ay). Tum hastalar defor-
mitenin tekrarlamasi ve asimetri agisindan degerlendirildi.
Bir hastada postoperatif 1. giinde hematom saptandi ve her-
hangi bir deformiteye neden olmadan lokal anestezi altinda
drene edildi. Bir hastada asimetri gézlendi ve postoperatif
2. haftada lokal anestezi altinda 1 adet Mustardé dikisi ile
simetri saglandi. Hastalarin hig birisinde nekroz veya enfek-
siyon goriilmedi. Postoperatif 6. ayda ortalama konka-mas-
toid aci sag kulak icin 18,8° iken sol kulak icin 20,42° olarak
bulundu ve heliks-mastoid arasi mesafe ise sag ve sol kulak
icin sirasi ile 14,7 mm ve 14,3 mm idi. Preoperatif degerlerle
karsilastinldiginda konka-mastoid a¢i ve heliks-mastoid me-
safesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,005) (Tablo 1). Postoperatif takip siiresinde hicbir has-
tada hipertrofik skar veya keloid gelismedi. Tim hastalarda
amaclanan hedeflere ulasildi (Sekil 3 ve 4).

TARTISMA

Kepce kulak insidansi %5, aile hikayesi ise %8 olarak gosteril-
mistir.'? Ozellikle cocukluk yasta psiko-sosyal travmalara ne-
den oldugu icin diizeltilmesi gereken bir deformitedir. Kepge
kulaktaki anatomik bozukluk; anti-helikal kiviimda siliklesme,
fazla gelismis veya derin bir konka, aurikulo-sefalik agida ge-
nisleme, yetersiz helikal rim ve lobul anormallikleridir. Yapi-
lan cerrahi islem minimal komplikasyon ve hastayr memnun
eden mikemmel bir sonugla neticelenmelidir.
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Sekil 4. a-d. Dokuz yasinda konka derinligi asiri olmayan kiz cocugu-
nun ikili kombine teknik (Mustardé ve Furnas) ile onarimdan onceki
preoperatif (a, b) ve postoperatif 1. yildaki gortintisi (c, d)

ilk otoplasti anterior yaklagim ile 1881 yilinda Ely® tarafindan
gerceklestirilmis ve yayinlanmistir. Posterior yaklasim ise 1903
yiinda Marestin tarafindan yayinlanmistir ve standart yak-
lagim olarak kabul gérmistir. Sonrasinda ise 170'den fazla
teknik tariflenmistir.® Kulak kikirdaginin sertligi, fazlahg: ve
kepcelesme derecesi hastadan hastaya farklilik gostermekte
ve uygun cerrahi ydontem seciminde tek bir ydontem yetersiz
kalmaktadir.

Daha 6nceki calismalarda acik anterior yaklasim ile kikirdagin
kesilerek diizeltilmesi distinilmis. Fakat bu durumda antihe-
liks'te keskin bir kenar ve kontiir bozukluklarinin oldugu go-
rilmustdr.”® Yeni calismalarda ise kikirdagi koruyan teknikler
popiuler olmaya baslamistir. Bu calismada da kikirdak zayiflati-
larak Mustardé'" ve Furnas'? dikisleri ile deformite dizeltilmis
ve kikirdak zarar gédrmemistir. Posterior yaklasimdan gecerek
kapali anterior skorlama yéntemi Stenstrom tarafindan tarif-
lenmis, Yugueros tarafindan modifiye edilmistir.”® Fakat bizim
calismamizda kikirdagin kirilabilecegi ve olasi bir hematomun
kompartmanlar arasinda yer degistirerek anterior kulak deri-
sine zarar verebilecegi diisiintlerek anti-heliks kokiinden gizli
bir insizyon yapilip, kikirdak buradan olusturulan tiinelden
zayiflatilmistir. Brenda, kikirdakta “kikirdak hafizasi” nedeni ile
Mustardé dikisleri atildiktan sonra bir miktar fazla dizeltme
onermektedir.” Bizim calismamizda da tim hastalara fazla
diizeltme yapilmistir. Weinzweig'® gdstermistir ki, ileride niiks
gelisimini 6nlemek icin kikirdagin alti hafta stabil kalmasi
yeterli bir stiredir. Bu nedenle tiim hastalara postoperatif alti
hafta sa¢ bandi kullaniimasi 6nerilmistir.

Converse'in 292 hastalik posterior yaklasimli bir serisinde
hematom %0,8, hipertrofik skar %0,7, selilit %1,2 ve kondrit
%0,7 olarak gorulmustir.'® Pilz'7, kepge kulak onarimi sonra-
si hipertrofik skar veya keloid olusumu oranin %0,2-1 olarak
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rapor etmistir. Bizim calismamizda hicbir hastada enfeksiyon
ve cilt nekrozu g6zlenmemistir. Sadece bir hastada hematom
gorilmis olup bu da lokal anestezi altinda drene edilmistir.
Takip suresi boyunca hi¢bir hastada hipertrofik skar veya ke-
loid formasyonu olusmamistir.

Literatlrde cilt eksizyonunun gerekliligi konusunda goris
birligi yoktur. Bazi calismalarda cilt eksizyonu yapilirken'® bazi
cahigmalarda yapilmamistir.” Biz onarim sonrasi meydana
gelen fazla cildin kontraksiyon sonucu yerine tamamen otur-
dugunu gozlemledigimizden hicbir hastamiza cilt eksizyonu
yapma ihtiyaci duymadik.

Kepge kulak operasyonlarindaki niiksetmeler hem hastalar
hem de cerrahlar icin can sikici bir durum olusturmaktadir.
Tekrarlayan operasyonlar maliyet ve zaman kaybina neden ol-
maktadir. Bizim ¢alismamizda her hastaya en az iki, en fazla t¢
cerrahi teknik uygulanmistir. Postoperatif sonuglar degerlen-
dirildiginde niiksiin olmamasi ve hasta memnuniyetinin yiik-
sek olmasi, kombine tekniklerin kepce kulak operasyonunda
kullaniminin etkinligini gostermektedir.

SONUC

Uygun cerrahi teknigi secerken tek bir teknigin degil kombine
tekniklerin daha etkili ve komplikasyon oranlarinin da dusiik
oldugu akilda bulundurulmalidir. Bu sayede niiksetme oranla-
ri diisecek ve hasta memnuniyeti artacaktir.
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